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Edwards Sendromu'nda Anestezi Yönetimi (Trizomi 18)
Anaesthesia Management for Edward's Syndrome (Trisomy 18)
Çağla Bali, Özlem Özmete, Pınar Ergenoğlu, Şule Akın, Anış Arıboğan
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Adana Uygulama ve Araştırma Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Adana, Türkiye
Sayın Editör,
Edwards sendromu, Down sendromundan sonra en sık görülen otozomal trizomidir (1). Yapısal kalp kusurları, mikrosefali, mikrognati, düşük kulak, ekstremite, gastrointestinal ve genitoüriner sistem kusurlar gibi multipl malformasyonların olduğu bir sendromdur (1). Hastaların %90’nından fazlasında bulunan ağır kalp anomalileri, 
santral apne, aspirasyon, solunum yetmezliği ve üst havayolu obstrüksiyonu gibi nedenlerle genellikle yaşamın ilk yılında 
kaybedilirler (1, 2). Gerek ciddi kalp sorunları gerekse mikrognati nedeniyle oluşabilecek zor havayolu ihtimali, ameliyat 
uygulanması gereken olgular için anestezi yönetimini özellikli hale getirmektedir. Literatürde bu olguların anestezi yöne-
timine ilişkin az sayıda yayın bulunmaktadır.
İki aylık 3030 gram ağırlığında erkek bebek sağ inguinal 
herni nedeniyle girişim için değerlendirildi. Perimembra-
nöz outlet ventriküler septal defekt (VSD), atriyal septal 
defekt (ASD), patent duktus arteriozus (PDA), triküspit 
kapak malformasyonu, pulmoner hipertansiyon, at nalı 
böbreği ve kraniyal sistemde ventrikülomegali ve mega 
sisterna magna olduğu öğrenildi. Fizik muayenesinde 
mikrooftalmi, mikrognati, kısa boyun ve alt extremite-
sinde “club foot” deformitesi olan bebeğin düşük ağırlıklı 
ve apatik olduğu gözlendi (Şekil 1). Laboratuvar testleri 
normaldi. Rutin monitörizasyon yapılan olguya kas gevşe-
tici kullanılmadan laringeal maske yerleştirilmesine karar 
verildi. İndüksiyonda iv 3 mg kg-1 tiyopental sodyum ve 
sevofluran %2-3 konsantrasyonda uygulanan hastaya 1 
numara laringeal maske yerleştirildi. Anestezi idamesinde 
%50/50 oksijen/azot karışımıyla sevofluran %1-2 kon-
santrasyonda uygulandı. Hemodinamik olarak istikrarlı 
seyreden olguda girişim sorunsuz bir şekilde tamamlandı 
ve perioperatif komplikasyon gelişmedi. 
Edwards sendromu anestezistlerden açısından birçok yö-
nüyle karmaşık bir sendromdur. Kalp malformasyonları 
ön planda olan bu olgularda hemodinamiyi etkilemeyecek 
bir anestezi planı yapılması önemlidir. Edwards sendro-
munda kas rijiditesi oluşturabileceği için kas gevşetici kul-
lanılması gereken durumlarda süksinil kolinden kaçınıl-
ması gerektiği belirtilmektedir (3). Mikrognati nedeniyle 
oluşabilecek zor entübasyon ihtimali göz önüne alınarak 
Şekil 1. Edwards sendromlu bebeğin görünümü
uygun vakalarda daha düşük doz anestezik ilaç kullanımı 
gerektiren ve daha az hemodinamik yanıta neden olan sup-
raglottik havayolu araçlarının kullanımının uygun olacağını 
düşünmekteyiz.
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